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Objetivos. Conocer la opinién de los
prescriptores en relacién con los factores que
influyen en la prescripcién diferencial y sus
propuestas para disminuir la prescripcién de
psicofirmacos, asi como analizar los
discursos con el objeto de mostrar los
posibles sesgos de género implicitos.

Disefio. Metodologia cualitativa. Entrevistas
semiestructuradas realizadas durante los
afos 2002 y 2003.

Emplazamiento. Centros de salud urbanos y
rurales.

Participantes. Profesionales de medicina
familiar y comunitaria y psiquiatria que
trabajan en los servicios publicos de salud de
Andalucia, Comunidad de Madrid y Pais
Vasco. Criterios de segmentacion:
comunidad de residencia, edad, sexo,
especialidad médica y ubicacién del centro.
Métodos. Muestra estructural. Entrevistas
realizadas por el equipo investigador.
Estrategia de anilisis en dos procesos
diferenciados: anilisis de contenido con
categorias consensuadas y andlisis del
discurso desde la perspectiva de género.
Resultados. En los prescriptores se observa
una asociacién entre el consumo de
psicofdrmacos y el sexo, la edad, el nivel
socioeconémico y las expectativas sociales.
En los discursos encontramos perfiles
emergentes de consumidores que no
aparecen en la bibliografia epidemioldgica.
El anilisis del discurso pone de manifiesto
sesgos de género implicitos en las creencias
de algunos prescriptores.

Conclusiones. Para minimizar la creciente
oferta y demanda de psicofdrmacos, los
prescriptores consideran necesario mejorar
la formacién en diagnosis y psicoterapia,
rebajar la presién asistencial, mejorar la
coordinacién entre servicios y favorecer
tratamientos alternativos. Para minimizar
los sesgos de género en el diagnéstico y la
prescripcién de psicofdrmacos consideramos
necesaria la formacién en cuestiones
relacionadas con la influencia de los factores
culturales y generalizadas en el proceso de
construccién de las identidades.

Palabras clave: Género. Psicofarmacos.
Investigacion cualitativa.
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GENDER AND PSYCHIATRIC DRUGS:
A QUALITATIVE STUDY TO FIND
THE VIEWS OF PRESCRIPTION-
FILLERS

Objectives. To find the views of those filling
out prescriptions on the factors that affect
differential prescription of psychiatric
medication, and on reducing the prescription;
and to analyse their discourse for possible
implicit gender bias.

Design. Qualitative methodology. Semi-
structured interviews conducted in 2002-
2003.

Setting. Urban and rural health centres.
Participants. Family and community medicine
and psychiatry professionals working in the
public health services of Andalusia, the
Community of Madrid, and the Basque
Country. Segmentation criteria: community of
residence, age, sex, medical speciality, and
location of centre.

Methods. Structural sample. Interviews
conducted by the research team. Strategy of
analysis in two distinct processes: contents
analysis with agreed categories and gender
analysis of the discourse.

Results. The prescribers found that taking
psychiatric medication was associated with
sex, age, social and economic category, and
social expectations. In the discourses we found
consumer profiles emerging that were not
found in the epidemiological literature.
Discourse analysis showed implicit gender
bias in the beliefs of some prescribers.
Conclusions. To minimise the growing offer
and demand for psychiatric medication,
prescribers thought training in diagnosis and
psychotherapy should be improved, case-loads
should be reduced, co-ordination between
services improved and alternative treatments
favoured. To minimise gender bias in the
diagnosis and prescription of psychiatric
medication, we think training is needed on
the influence of cultural and gender factors on
the process of construction of identities.

Key words: Gender. Psychiatric drugs.
Qualitative research.
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n estudios de 4mbito internacional se informa acerca

de la morbilidad psiquidtrica comparada entre los
sexosb2. En Espana, investigaciones epidemiolégicas
indican que entre las mujeres se diagnostican con mayor
frecuencia trastornos relacionados con la ansiedad y la
depresidn, y entre los varones situaciones de abuso de
sustancias téxicas y trastornos de la personalidad3'6. Los
problemas de salud mental detectados en atencién
primaria se sitdan en torno al 35% y se centran en el
tratamiento de la ansiedad, el insomnio y la depresién
Sin embargo, la prescripcién y el consumo de
psicofirmacos no afecta por igual a toda la poblacién.
Hay grupos especialmente afectados, como las mujeres,
las personas ancianas y las personas con enfermedades
crénicas!?. A su vez, entre las mujeres hay grupos de
riesgo, que han sido identificados en Grecia y Portugal
por Skodra!! como mujeres ancianas, casadas y
cuidadoras de la familia. En Espafia, Soler Vila et al'?
dibujan el perfil de la persona consumidora de
antidepresivos como una mujer en torno a los 50 afios,
ama de casa, que vive en pareja, con estudios primarios y
nivel socioeconémico bajo.
Por otro lado, en investigaciones en las que se analizan
los elementos que favorecen la prescripcién diferencial
entre varones y mujeres se pone de manifiesto la
importancia que adquieren las creencias asociadas con
el sexo, tanto en la relacién médico-paciente!3 como en
la prescripcién de medicamentos!®14 Teniendo en
cuenta estas aportaciones, la presente investigacién se
centrd en 2 objetivos: por un lado, conocer la opinién
de los prescriptores en relacién con los factores que
influyen en la prescripcién diferencial y en sus
propuestas para disminuir la prescripcién de
psicofirmacos y, por otro, analizar los discursos de los
especialistas tratando de mostrar los posibles sesgos de
género implicitos.

8,9

Se realiz6 una investigacion cualitativa llevada a cabo mediante el
método fenomenolégico, apropiado para conocer opiniones, per-
cepciones y discursos. Los sujetos de estudio son los prescripto-
res de psicofdrmacos que trabajan en servicios publicos de las co-
munidades de Andalucia, Madrid y Pais Vasco. El trabajo de
campo se realizé durante los afios 2002 y 2003 mediante entre-
vistas semiestructuradas.

La muestra es intencional y los criterios de segmentacién fueron:
comunidad, edad, sexo, especialidad médica y lugar donde se ubi-
ca el centro de trabajo. La contactacion se llevé a cabo a través de
profesionales sanitarios, quienes buscaron a las personas que reu-
nian las caracteristicas de los perfiles y solicitaron su colabora-
cién. Las entrevistas fueron realizadas por los investigadores, gra-
badas con el consentimiento de las personas entrevistadas y
trascritas por profesionales especializados.
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Cuadro resnme;‘T

Investigacion cualitativa

\4

Médicos/as de familia y psiquiatras de los servicios de salud
en las comunidades de Andalucia, Pais Vasco y Madrid

v

Revision sistematica de la bibliografia

34 entrevistas
semiestructuradas

Andlisis de la informacion

\ 4

Andlisis de contenido:
niveles sintactico,
semantico y pragmatico

\4

Andlisis critico del
discurso desde la
perspectiva de género

Andlisis de los discursos de los/as prescriptores en relacién
con los factores que influyen en la prescripcién y el
consumo de psicofdrmacos.

Se realizé un total de 34 entrevistas (tabla 1). El trabajo de cam-
po se dio por finalizado cuando la informacién aportada en las
entrevistas ya estaba recogida en las categorias de andlisis con-
sensuadas o en las categorias emergentes, es decir, cuando no
aportaban nuevos conceptos para el analisis.

El proceso de anilisis se realizé en 2 niveles: andlisis de conteni-
do ayudado por el software NVIVO 2.0 y considerando los nive-
les sintictico, seméntico, pragmatico'>1¢ y anilisis del discurso!”
desde la perspectiva de género. La perspectiva tedrica que nace en
las ciencias sociales incorpora como herramienta el concepto de
género. A diferencia del sexo, relacionado con las caracteristicas
biolégicas de las personas, el género hace referencia a un sistema
de relaciones sociales, simbdlicas y psiquicas que sitda de forma
diferente a las mujeres con respecto a los varones'$. Se entiende
el género como una construccién social, histérica y contingente
que penetra todas las dimensiones de la vida social, tanto publi-
cas como privadas'®20,

Las categorias de andlisis se consensuaron entre los miembros del
equipo segun los objetivos planteados y se crearon categorias
emergentes a partir del anlisis de los textos.

El proceso de triangulacién y consenso entre los investigadores
se realiz6 para elaborar el guién de preguntas (tabla 2), crear las
categorias originales y estructurar las categorias emergentes (ta-
bla 3). Durante el trabajo de campo se crearon cuadernos de
campo de cada comunidad que favorecieron la discusién y el
analisis.

Para minimizar el sesgo de deseabilidad y unificar la informacién
aportada a los entrevistados, cada entrevista se iniciaba con el
contrato comunicativo (tabla 2).
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Entrevistas
realizadas

Factores asociados con el consumo diferencial de psicofdrmacos
Los prescriptores encuentran que en sus consultas se ha

Comunidad Auténoma

Andalucia 13 . ; . -
- - producido un incremento de enfermos con diagndsticos de
Comunidad de Madrid 11 . . . .
ansiedad y depresién. El incremento afecta de forma desi-
Pais Vasco 10 gual a los varones y a las mujeres, tanto en la forma que
Sexo adopta la enfermedad como en la forma de presentar los
Mujeres 15 sintomas. Los profesionales consideran que hay una aso-
varones 19 ciacién entre el consumo de psicofirmacos y el sexo. Sin
Especialidad embargo, no consideran que el sexo por si solo sea factor
Psiquiatra 0 de riesgo, sino que debe actuar con otras variables, como la
edad, el nivel socioeconémico y las expectativas sociales.
Medicina familiar 24

La combinacién de estas variables conforma perfiles de

Ubicacion del centro de trabajo personas con mayor riesgo de presentar trastornos de an-

Rural 10 siedad y depresién y, por tanto, de ser consumidoras de
Urbano 24 psicofidrmacos.

Edad, afios En el conjunto de las entrevistas podemos distinguir algu-
<45 18 nos perfiles de pacientes reconocidos en las 3 comunida-

des; asimismo, en algunas personas entrevistadas se reco-

>45 16
nocen nuevos perfiles emergentes (tabla 4).

Guion de preguntas
y contrato comunicativo

Contrato comunicativo

Estamos realizando un estudio financiado por el Instituto de la Mujer. Tratamos de comprender el uso de los psicofarmacos en las mujeres. Para ello estamos
realizando una investigacion en dos fases.

La primera fase consta de entrevistas a facultativos prescriptores de psicofarmacos seleccionados segun perfiles que hemos disefiado. En una segunda fase
haremos grupos de discusién de mujeres consumidoras.

Partimos de una definicién amplia de psicofarmacos como sustancias psicoactivas, alteradoras del sistema nervioso central que son habitualmente prescritas con
fines terapéuticos. Establecemos una agrupacion de los psicofarmacos en 4 categorias: neurolépticos, antidepresivos, hipndticos/sedantes y ansioliticos.

En principio, deseamos agradecerles su participacion.

Guién de preguntas

Ahora, por favor, hablenos desde su experiencia en la consulta de atencién primaria y trate de decirnos:

¢A quién se le prescribe mas frecuentemente este grupo de farmacos? ¢Hay un perfil de usuario?

¢En qué enfermedades es mas frecuente su uso? ¢ Estas enfermedades son mas comunes en varones 0 en mujeres? ;A qué cree que se debe la diferencia,
si es que la hay?

¢Qué sintomas mas caracteristicos se trata de remediar con los psicofarmacos?

¢ Cree que las mujeres y los varones los solicitan por diferentes motivos?

¢ Podria citar los «factores de riesgo» que llevan a una mayor prescripcion y/o consumo?

Ahora, hablemos del tratamiento:

¢ Qué éxito tiene el tratamiento?

En general, ¢se asocia la prescripcion de psicofdrmacos con otro tipo de terapia? ¢ Por qué cree que esto ocurre?

Y para terminar...

¢Qué propuesta tendria para mejorar el éxito en los tratamientos de las enfermedades en las que se prescriben psicofdrmacos?

¢Le gustaria afadir algo méas?

Muchas gracias por su colaboracién
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Categorias
de analisis

Género y demanda-tratamiento: opiniones de los y prescriptores acerca de las
diferencias entre varones y mujeres en la demanda y el tratamiento
con psicofarmacos

Perfil: opiniones de los prescriptores acerca de las caracteristicas de las
personas consumidoras

Perfiles
de usuarios

Perfiles encontrados en las 3 comunidades autdnomas

Mujer madura de nivel socioeconémico y cultural bajo que se dedica
fundamentalmente a cuidar y gestionar el @mbito familiar, a veces
comparte su tiempo con un trabajo remunerado y presenta una
sobrecarga de funciones

Acerca de la demanda

Factores que influyen en la demanda de psicofarmaco:

Sociales

Familiares

Profesionales o doble jornada

Sintomas que se trata de aliviar con los psicofdrmacos

Bioldgicos

Psicoldgicos

Acerca del tratamiento

Valoracion de los psicofarmacos

Positiva

Negativa

Formas de uso

Automedicacion

Autodemanda

Autorregulacion-rechazo

Proceder del prescriptor

Efectos secundarios

Propuestas: categoria emergente que se ramifica en funcion de los
discursos en las comunidades autbnomas

Formacion

Terapia psicologica

Tiempo de consulta

Tratamientos alternativos

Coordinacion

Factores de riesgo: opinion de los prescriptores acerca de los aspectos que
pueden facilitar tanto los sintomas como el uso-abuso de psicofarmacos.
Categoria emergente que se ramifica en funcion de los discursos en las
comunidades auténomas

Hijos menores

Ancianos dependientes

Doble jornada

Nido vacio

Abuso de sustancias

Dependencia

Soledad

Antecedentes de consumo en la familia

Propuestas para disminuir la prescripcion de psicofdrmacos

Entre los profesionales entrevistados estd muy generaliza-
da la opinién de que en el actual modelo de atencién sani-
taria, caracterizado por la escasez de tiempo y el gran nd-

59

Mujer mayor que trabaja exclusivamente en el &mbito doméstico y posee
una escasa red de relacién y apoyo social

Varén de bajo nivel cultural que vive situaciones socioecondmicas dificiles,
en muchos casos bordeando la marginalidad

Varones y mujeres jovenes que consumen psicofarmacos como tratamiento
para el control o deshabituacion del consumo de drogas ilegales

Nuevos perfiles emergentes

Varones y mujeres jovenes con problemas relacionados con el dmbito
laboral

Personas emigrantes con desarraigo entre la cultura de origen y la forma
de vida adquirida, con escasos apoyos familiares

Muijeres jovenes con nivel cultural medio con dificultades para afrontar el
espacio publico y sus demandas

mero de pacientes, no pueden plantearse terapias alterna-
tivas, aunque consideran que resultarian muy adecuadas.
Para minimizar la creciente oferta y demanda ofrecen 4
ejes de actuacién. Para disminuir la oferta de psicofdrma-
cos realizan 2 propuestas: por un lado, consideran necesa-
rio mejorar la formacién de los profesionales de atencién
primaria en salud mental, sobre todo en diagnosis y psico-
terapia y, por otro, creen que se debe rebajar la presién asis-

Propuestas de los
prescriptores

Formacién en salud mental

«Yo creo que a base de... formacion de los médicos generales; yo creo
que ese aspecto hace falta mucha, mucho trabajo con ellos y mucho
interés por su parte» (Granada, vardn, psiquiatra < 45 afios)

Rebajar la presion asistencial

«Si tuviésemos mas tiempo podriamos analizar mejor las cosas,
podriamos hacer comprender a los pacientes, podriamos ayudarles mas,
podriamos intentar buscar dentro de ellos para que ellos buscasen los
mecanismos para poder afrontar mejor el problema» (Madrid, médico de
familia, > 45 afios)

Coordinacion servicios

«Bueno, pues esos tratamientos integrados estan muy bien en todos los
libros, pero en la practica yo no los veo nunca, 0 sea... no hay
colaboracion intersectores ¢no? Entre los de la mente y los del cuerpo no
hay ningun tipo de engranaje practico» (Galdakao, médico de familia,

> 45 afios)

Tratamientos alternativos

«Potenciar més el trabajo con grupos de personas que tienen estas
enfermedades leves, me estoy refiriendo, con los otros también,
evidentemente. Y se deberian potenciar mas grupos de relajacion, de
técnicas, de otros tipos de técnicas que ayuden...» (Jaén, psiquiatra,
< 45 afios)
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[ )
Cuadro resume}T

Existencia de morbilidad psiquidtrica diferencial
entre los sexos.

Se conocen grupos de riesgo de caraala
prescripcién y consumo de estos farmacos:
mujeres, personas de edad avanzada y personas
con enfermedades crénicas.

El género influye en la relacién médico/a
g y
paciente.

Aparecen nuevos perfiles de personas
consumidoras de psicofirmacos, como
emigrantes y jévenes de ambos sexos.

El discurso de los profesionales muestra sesgos
de género. El mds destacable es la creencia de que
hay una subjetividad femenina patolégica fruto
de las caracteristicas bioldgicas de ser mujer y no
de consecuencias sociales.

Aparecen distintos factores relacionados con el
consumo y no contemplados en algunas de las
investigaciones previas, como posicién
econdémica y social o situaciones relacionadas
con los roles de género.

Los discursos recogidos muestran distintas
necesidades de los profesionales, entre las que
destacan: formacién de los profesionales de
atencién primaria en salud mental, disminucién
en la presién asistencial y mejoras en la
coordinacién de los servicios.

tencial. Para disminuir la demanda apuestan por mejorar la
coordinacién con los servicios sociosanitarios, aumentar la
prescripcién de tratamientos alternativos a la medicacién y
potenciar intervenciones que faciliten el cambio de las
condiciones de vida (tabla 5).

Sesgos de género en la prescripcion diferencial de psicofdrmacos

El analisis critico del discurso pone de manifiesto la ideo-
logia que subyace en el discurso de algunos prescriptores.
Las creencias ideoldgicas asociadas con la debilidad de las
mujeres generan una valoracién desigual ante los mismos
problemas de salud. Cuando la persona que consulta es un
varén, se considera que su caso es mds importante y mds
grave que cuando consulta una mujer. Asi lo ha manifesta-
do una profesional de la muestra: «A lo mejor a un varén

406 | Aten Primaria. 2005;35(8):402-7 |

le hago mids caso porque pienso que es mds serio. Cuando
viene un varén con un problema de ésos, es mds serio»
(Madrid, médica de familia, menor de 45 afios).

En otro fragmento del discurso de otro profesional encon-
tramos el estereotipo de género que subyace y que influye
en la forma de identificar y diagnosticar enfermedades co-
mo la ansiedad y la depresién:

— Pregunta: Lo que quiero preguntarte es que si son los
mismos sintomas, las mismas enfermedades en varones o
en mujeres, 0 1o.

= Respuesta: No, no, yo creo que hay una psicopatologia
propia de la vivencia y de la subjetividad femenina que no
tiene nada que ver con la del varén.

— P: ;Y dénde verias ta esas diferencias en lo que vas en-
contrando?

— R: Hay diferencias; por ejemplo, las mujeres se depri-
men después del parto, son las depresiones posparto. Te-
nemos la menopausia, cosa que no tiene el vardn, pues son
trastornos tipicos de la menopausia y todo lo que conlle-
va la pérdida de la menstruacién, son patologias, psicopa-
tologias (...); después nos encontramos también con la ti-
pica depresién de nido vacio cuando la mujer se encuentra
que los hijos han salido de la casa, y ;qué mds nos pode-
mos encontrar tipico de la mujer también?, aparte de es-
tas cosas... la menopausia, la del nido vacio, lo de la pos-
parto y la del ama de casa... (Madrid, médica de familia
mayor de 45 afios).

Encontramos un sesgo de género en la creencia de que hay
una subjetividad femenina patolégica que es fruto de las
caracteristicas bioldgicas de la mujer y no una consecuen-
cia de los roles y comportamientos sociales. En el texto se
aprecia la confusién de la prescriptora entre la causa y el
origen del problema y sus consecuencias, al considerar bio-
légico-natural lo que no es més que el efecto de un con-
texto histérico y social determinado?!.

Los perfiles que refieren los profesionales coinciden con
los descritos en la bibliografia epidemiolégica. Sin embar-
go, queremos destacar los nuevos perfiles emergentes, co-
mo los de emigrantes y mujeres jévenes, que no aparecen
recogidos en la revisién que hemos realizado.

Los profesionales identifican una serie de factores relacio-
nados con el consumo afines a determinadas situaciones
econdmicas y sociales, y otros que tienen que ver con el
cumplimiento de los roles femeninos tradicionales, como
el cuidado de la familia y la forma de afrontamiento y eva-
luacién de los conflictos. En este mismo sentido, algunas
autoras han ahondado en la relacién entre el tipo de afron-
tamiento de conflictos aprendidos en la socializacién de
género y el consumo de psicoférmac0522'24.

60



Género y psicofarmacos: la opinién de los prescriptores a través de una investigacion cualitativa

Nos resulta significativo constatar el discurso de algunos
profesionales en los que aparece una minimizacién de la
importancia asignada a los malestares de las mujeres y una
maximizacién de la misma afeccién cuando se presenta en
los varones. Estos resultados también han sido puestos de
manifiesto por Moreno Luna et al en una investigacién
llevada a cabo con metodologia cuantitativa?.

Desde nuestro equipo de investigacién entendemos que
para minimizar los estereotipos y sesgos de género en el
diagnéstico y la prescripcién de psicofdrmacos es necesaria
la formacién de los clinicos en cuestiones relacionadas con
la influencia de los factores culturales y de género en el
proceso de construccién de las identidades.

Finalmente, consideramos que una idea clave para enten-
der la prescripcién diferencial hacia las mujeres es el con-
cepto acufiado en ciencias sociales de «profecia de la auto-
rrealizacién o autocumplida»?®, segin el cual en las
mujeres es mds probable que se prescriban estos firmacos
porque son estudiadas desde la bibliografia médica como
«mds necesitadas». En el grado en que se percibe y se es-
pera un determinado comportamiento, se diagnostica y se
trata en la misma linea. Esto, a su vez, influye en los acto-
res, que se comportan y se constituyen como tales. La pro-
tecia autocumplida comporta un doble efecto perverso: por
un lado, infravalora o minusvalora las enfermedades psi-
quidtricas de las mujeres y, por otro, confiere un estado pa-
tolégico a malestares sociales y favorece su medicalizacién.
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